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臀走锻炼对高龄人群下背部肌力及平衡功能的影响

徐卓亚

【摘要】 　 目的　 观察臀走锻炼对高龄人群下背部肌力及身体平衡能力的改善作用ꎮ 方法　 本研究共筛选 ８０
例 ７５~８５ 岁老年人作为研究对象ꎬ其中男、女各 ４０ 例ꎬ指导上述老年对象进行臀走锻炼ꎮ 于锻炼前、锻炼 ３ 个月后

对入选对象下背部肌力及身体平衡功能进行检测ꎬ并对入选对象锻炼感受及疗效满意度进行问卷调查ꎮ 结果　 入

选对象经 ３ 个月锻炼后ꎬ其髋关节伸展肌力[(２３７.０±３４.８)Ｎ]、仰卧收腹屈腿数量[(２１.６±６.２)个]及各项动态、静
态平衡能力指标均明显优于锻炼前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ另外根据问卷反馈结果分析ꎬ入选对象对臀走锻炼的疗效满意

度也较好ꎮ 结论　 臀走锻炼能显著改善老年人群下背部肌力及身体平衡功能ꎬ同时该疗法还具有操作简单易行、
锻炼者依从性好、满意度高等优点ꎬ值得在老年人群中推广、应用ꎮ

【关键词】 　 老年人ꎻ　 臀走锻炼ꎻ　 核心肌力ꎻ　 平衡能力

基金项目:河南省高等学校重点科研项目(１６Ｂ３１０００８)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｋｅｙ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｏｌｌｅｇｅｓ ａｎｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(１６Ｂ３１０００８)

　 　 肢体运动能力是衡量及制约老年人生活质量的重要指标

之一ꎮ 随着年龄增高ꎬ老年人群肌肉力量及身体平衡能力均明

显衰退ꎬ必将严重影响其生活质量[１] ꎮ 目前有大量研究致力于

提高老年人群下肢肌力及身体协调能力[２￣３] ꎬ并进行了较为深

入的理论探讨及实践ꎬ而关于老年人核心肌力及其对肢体功能

方面的影响则报道较少ꎮ 核心肌力训练最早主要应用于运动

员人群ꎬ目前改善老年人核心肌力的重要性已得到研究者普遍

重视ꎮ 由于传统核心肌力训练方法往往运动负荷强度较大且动

作复杂ꎬ不适宜在高龄人群中推广、应用ꎬ所以设计一种简单易行

且适于高龄人群健身的核心肌力训练方法尤有必要ꎮ 基于此ꎬ本
研究通过指导高龄人群进行臀走锻炼ꎬ发现经 ３ 个月锻炼后入选

对象核心肌力及平衡能力均显著改善ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

从郑州市高新区 ７０~７５ 岁高龄人群中筛选 ８０ 例对象纳入

７８６中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



本研究ꎬ其中男、女各 ４０ 例ꎮ 通过对个人资料情况进行调查ꎬ
发现所有入选对象身体健康状态良好ꎬ无明显急慢性疾病及肢

体功能障碍ꎬ由于入选对象均无长期健身锻炼习惯ꎬ其下背部

肌力普遍较差ꎮ 上述入选对象对本研究均知情同意ꎬ并能积极

配合完成相关锻炼ꎮ
二、锻炼方法

由专业人员指导入选对象进行臀走锻炼ꎬ具体锻炼方法如

下:要求受试者坐在地板上ꎬ膝关节弯曲ꎬ双脚掌着地ꎬ躯干直

立ꎬ保持挺胸抬头状ꎬ双臂弯曲ꎬ两手十指交叉贴于胸前ꎬ两肘

略上抬并置于身体两侧ꎻ行走时髋、臀与腰部共同发力ꎬ两侧臀

交替完成前行或后退动作ꎬ同时躯干配合做左右转体动作ꎬ以
协调配合臀部行走(图 １)ꎮ 锻炼负荷要求如下:受试者臀走速

度约为 ９０ 步 /分钟ꎬ心率控制在 １１０ 次 /分钟左右ꎬ锻炼过程中

注意前行、后退行走动作交替进行ꎬ每前行 ３０ 步、再后退 ３０ 步

为 １ 组ꎬ每组锻炼结束后放松活动 ２ ｍｉｎꎬ期间受试者取站立位ꎬ
双腿稍分开ꎬ双手随躯干左右转体拍打腰部和小腹部或双手分别

拍打左、右侧髋关节及臀部ꎬ以促使发力部位肌肉放松ꎬ持续拍打

２ ｍｉｎꎬ然后再进行下一组臀走锻炼ꎬ每天上午、下午各锻炼 １ 次ꎬ
每次锻炼 ６~１０ 组ꎬ每次锻炼时长约为 ２５ ｍｉｎꎬ共锻炼 ３ 个月ꎮ

图 １　 臀走锻炼示意图

三、疗效评定标准

于入选时及锻炼 ３ 个月后采用美国产 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ３ Ｐｒｏ
型等速肌力检测仪对入选对象髋关节伸展肌力进行检测ꎬ同时

嘱受试者仰卧在检测仪测试床上ꎬ双腿并拢伸直ꎬ当听到“开
始”口令后ꎬ双腿膝关节及髋关节快速弯曲收拢ꎬ下腹部发力收

拢大腿至胸口ꎬ臀稍离地ꎬ然后再快速还原至起始状态为一个

完整动作ꎬ检测受试者 ３０ ｓ 内完成该动作的总数量ꎬ完成数量

越多则表示受试者下背部及髋关节肌肉耐力越好ꎻ采用美国产

ＢＩＯＤＥＸ 型平衡测试系统对入选对象静态平衡能力进行检测ꎬ
具体检测过程如下:要求受试者脱鞋站在测试台上ꎬ两手自然

下垂ꎬ足跟并拢ꎬ双脚脚尖分开 ３０°站立ꎬ睁眼注视动态平衡测

试仪屏幕ꎬ调整身体姿势尽量使屏幕上光标移至十字坐标轴中

心ꎬ测试时间持续 ３０ ｓꎬ检测受试者综合动摇指数、前后动摇指

数及左右动摇指数ꎬ动摇指数越大则表示受试者静态平衡能力

越差ꎻ采用闭目原地踏步法检测受试者动态平衡能力ꎬ嘱受试

者闭目站在直径 ４０ ｃｍ 圆圈中央ꎬ当听到“开始”口令后立即以

９０ 步 /分钟频率原地踏步ꎬ一直踏到脚出圈或触圈线为止ꎬ踏步

持续时间越久则提示受试者动态平衡能力越好ꎻ另外受试者在

进行闭目原地踏步测试时需有工作人员在其身旁提供保护ꎬ以
免跌倒发生危险ꎮ

四、锻炼满意度及可行性调查

本研究采用问卷形式对受试者锻炼满意度及可行性进行

回访ꎬ调查问卷内容包括根据臀走锻炼动作难易度ꎬ让受试者

回答是否适宜在高龄人群中推广ꎻ同时根据锻炼前、后自我身

体感觉情况填写对锻炼效果的满意度ꎮ 由于在 ３ 个月锻炼期

间ꎬ共有 ８ 例入选者(包括男 ５ 例、女 ３ 例)因各种原因未完成

既定训练方案而被剔除ꎬ故本研究实际发放调查问卷 ７２ 份ꎬ回
收 ７２ 份ꎬ且均为有效问卷ꎮ

五、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究入选对象分别经 ３ 个月锻炼后ꎬ发现其髋关节伸展

肌力、３０ ｓ 仰卧收腹屈腿运动次数、静态平衡及动态平衡指标均

明显优于入组时水平(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ 对入选对

象问卷调查结果分析后发现ꎬ约 ８０％以上受试者(共 ５９ 例)认
为臀走锻炼方法简单可行ꎬ适宜在高龄人群中推广ꎬ仅有不足

３％的受试者(共 ２ 例)持否定态度ꎻ７０％以上的受试者(共 ５２
例)对锻炼效果感觉满意ꎬ而认为不满意者(共 ６ 例)不足 １０％ꎮ

表 １　 锻炼前、后入选对象下背部肌力及平衡功能改善情况

分析(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数
髋关节

伸展肌力
(Ｎ)

３０ ｓ 仰卧
收腹屈腿
次数(个)

综合动摇
指数(°)

入组时 ７２ ２１２.４±３２.５ １７.４±５.７ ５.６２±０.９０
锻炼后 ７２ ２３７.０±３４.８ａ ２１.６±６.２ａ ４.３７±０.８１ａ

评定时间 例数 前后动摇
指数(°)

左右动摇
指数(°)

闭目原地
踏步时间

(ｓ)
入组时 ７２ ４.８７±０.７９ ３.８１±０.６２ ７.３４±２.１０
锻炼后 ７２ ４.１３±０.７４ａ ３.２２±０.５９ａ ９.０５±２.１３ａ

　 　 注:与入组时相应指标比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

目前有大量研究报道ꎬ通过改善肌力及身体平衡能力ꎬ能
明显增强老年人群肢体运动功能ꎬ对提高其健康状态及延缓衰

老进程具有重要作用ꎬ其中以发展老年人群核心肌力对其步

态、行走能力及身体稳定性的改善效果尤为显著[４￣５] ꎮ 解剖学

上人体“核心”是指脊柱、髋关节及骨盆等组织ꎬ处于上、下肢结

合部位ꎬ具有承上启下枢纽作用ꎬ围绕在该核心部位周围的肌

肉统称为核心肌群ꎬ强有力的核心肌力对维持人体姿势、动态

及静态平衡、肢体运动功能等均具有重要保障作用ꎻ平衡能力

又是人体的一项重要生理功能ꎬ特别是对于中老年人群更为重

要ꎬ对预测衰老程度、防范摔倒性危险具有重要意义[６] ꎮ 张瑞

洁等[７]采用悬吊训练对老年对象核心肌群进行为期 ６ 周的强

化训练ꎬ发现随着老年对象核心肌力增强ꎬ其行走能力及身体

稳定性均得到明显改善ꎮ 吴方超等[８] 采用核心稳定性训练对

８８６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



腰椎病患者进行治疗ꎬ发现随着腰背部肌力改善ꎬ患者病情亦

得到明显缓解ꎮ 上述研究结果均表明ꎬ改善高龄人群明显衰退

的核心肌力ꎬ对提高其肢体运动功能及平衡能力、预防跌倒具

有重要意义ꎮ
由于老年人群生理特殊性ꎬ目前我国高龄人群进行的健身

运动多以传统静功或放松活动为主ꎬ而针对肌肉力量(尤其是

核心肌力)方面的锻炼较少ꎬ出现该现象的主要原因包括:正规

系统康复训练(尤其是核心肌力强化训练)动作较复杂ꎬ需受试

者具有一定运动技能ꎬ同时也受场地、器械等因素影响ꎬ在老年

人群中较难实施ꎻ另外也与高龄人群对力量训练重要性的认知

水平不足有关[９￣１０] ꎮ 本研究采用臀走锻炼方式对高龄入选对象

进行干预ꎬ经 ３ 个月锻炼后ꎬ发现受试者下背部肌力及髋关节

伸展肌力均得到明显改善ꎬ并且身体动态及静态平衡能力亦较

入选时显著提高ꎬ其治疗机制可能包括以下方面:臀走锻炼是

一种非平衡性力量训练ꎬ训练过程中需下背部肌肉、臀大肌及

髋关节肌肉发力ꎬ同时躯干部腰背肌群协调配合ꎬ能通过神经￣
肌肉系统积极调整身体姿态ꎬ使受试者核心肌力(尤其下背部

核心肌群)得到充分刺激ꎻ另外臀走锻炼涉及整个躯干、骨盆及

腹部肌肉等多个系统ꎬ能充分动员核心稳定肌群参与收缩ꎬ增
加腰椎及髋关节活动范围ꎬ有利于提高关节灵活度及动作协调

性ꎬ从而改善机体平衡能力、预防跌倒风险[７ꎬ１０] ꎮ 另外从受试

者问卷反馈信息分析ꎬ８０％以上受试者均认为该疗法简单易行、
适宜于在高龄人群中推广实施ꎬ且绝大多数受试者经 ３ 个月锻

炼后均认为效果显著ꎬ可见该疗法效果得到锻炼者普遍认可ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ臀走锻炼能显著改善高龄人群

下背部肌力及身体平衡能力ꎬ并且该疗法还具有操作简单、效果

显著、锻炼者依从性好等优点ꎬ值得在高龄人群中推广、应用ꎮ
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ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ ｅｔｏｒｉｃｏｘｉｂ ｏｒ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ. Ｉｎｔｅｒｎ Ｏｒｔｈｏꎬ ２０１６ꎬ ４０(４): ６７３￣６８０.】
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